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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh lý phổ biến trên toàn cầu, gây ra nhiều biến 

chứng, trong đó, biến chứng thần kinh ngoại biên (TKNB) là thường gặp và xuất hiện sớm. Thăm 

dò điện sinh lý thông qua hai kỹ thuật chính là ghi điện cơ và đo tốc độ dẫn truyền thần kinh là 
phương pháp có nhiều ưu điểm trong việc phát hiện sớm các tổn thương thần kinh ngoại biên ở 

bệnh nhân ĐTĐ týp 2. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ biến chứng thần kinh ngoại biên phát 

hiện ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 và tìm hiểu một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện Đa khoa 
Kiên Giang năm 2021-2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, có phân tích trên 124 bệnh nhân được chẩn đoán xác định ĐTĐ týp 2 điều trị tại Phòng 

khám Nội tiết – Cơ xương khớp Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang. Phát hiện các tổn thương thần 

kinh ngoại biên bằng cách đo điện cơ tại Khoa thăm dò chức năng của bệnh viện. Kết quả: Tỷ lệ 
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bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có biến chứng thần kinh ngoại biên là 58,1% (72/124 bệnh nhân). Các 

biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân ĐTĐ có liên quan với thời gian mắc bệnh (OR=3,03; 

KTC95%: 1,04-6,53), hút thuốc lá (OR=2,98; KTC95%: 1,32-6,71), tăng huyết áp (OR=2,38, 
KTC95%:1,05-5,37), nồng độ đường huyết đói (OR=2,16; KTC95%:1,03-4,49) và HbA1c (OR=2,19, 

KTC95%:1,00-4,76); với p đều <0,05. Kết luận: tỷ lệ biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân 

ĐTĐ týp 2 chiếm tỷ lệ cao (58,1%). Thời gian mắc bệnh lâu, hút thuốc lá, tăng huyết áp, kiểm soát 
đường huyết đói và HbA1c kém là các yếu tố làm thúc đẩy nhanh biến chứng thần kinh ngoại biên 

ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2. 

Từ khoá: đái tháo đường týp 2, biến chứng thần kinh ngoại biên 

ABSTRACT 

THE PREVALENCE OF PERIPHERAL NEUROPATHY  

AND SOME RELATED FACTORS ON DIABETES PATIENTS  

AT KIEN GIANG GENERAL HOSPITAL IN 2021-2022 

Tran Thi Thuy Linh1, Tran Ngoc Dung2 

1. Kien Giang General Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Diabetes mellitus (DM) is a common disease in around the world, causing 

many complications, in which, the peripheral neuropathy complication is common and appear 
early. Electrophysiological examination through two main techniques, electromyography and 

nerve conduction velocity measurement have been the method having many advantages for 

examining and detecting peripheral nerve damaga. Objectives: to define the prevalence of 

peripheral neuropathy and some factor related to complications of on diabetes patients at Kien 
Giang General Hospital, 2021-2022. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study 

with analysis was carried out of 124 diabetes patients hospitalizing at Endocrinology-

Musculoskeletal Clinic, Kien Giang General Hospital. The peripheral neuropathy have been 
detected by electromechanical measurement at the Department of Diagnostic Imaging of the 

hospital. Results: The rate of diabetes type 2 patient who had peripheral neuropathy 

complications are 58.1% (72/124 patients). The peripheral neuropathy complications had related 

to duration of diabetes disease (OR=3.03 and 95% CI: 1.04-6.53), smorking (OR=2.98 and 95% 
CI: 1.32-6.71), hight blood pressure (OR=2.38 and 95% CI:1.05-5.37), fasting blood glucose 

levels (OR=2.16 and 95% CI: 1. .03-4.49 ) and HbA1C levels OR=2.19 and 95% CI: 1.00-4.76)  

(p<0.05). Conclusion: The rate of peripheral neuropathy complications was rather high in 
diabetes patients. This complications related to the duration of disease, smorking habit, 

hypertension, leves of fasting blood glucose and HbA1c in diabetes type 2 patients.  

Keyword: diabetes type 2, peripheral neuropathy complications. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường là bệnh lý mạn tính gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm. Trong đó, 

biến chứng thần kinh ngoại biến là biến chứng rất thường gặp, xuất hiện sớm và các biểu 

hiện lâm sàng của tổn thương đa dạng với nhiều mức độ khác nhau. Sự xuất hiện của các 

biến chứng TKNB làm giảm trầm trọng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, tạo điều kiện 

thuận lợi cho sự xuất hiện của những biến chứng khác trên bệnh nhân. Tỷ lệ biến chứng 

TKNB do ĐTĐ týp 2 dao động từ 5-60% tùy theo phương pháp phát hiện và tiêu chuẩn 

chẩn đoán [8],[9].  

Ngày nay với sự tiến bộ mạnh mẽ của khoa học kỹ thuật, thăm dò điện sinh lý thông 

qua hai kỹ thuật chính là ghi điện cơ và đo tốc độ dẫn truyền thần kinh là phương pháp có 
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nhiều ưu điểm trong việc khám, phát hiện tổn thương TKNB ở tất cả các bệnh nhân có tổn 

thương thần kinh nói chung và ở người đái tháo đường nói riêng [10]. 

Hiện nay, chưa có nhiều công trình nghiên cứu về bệnh thần kinh ngoại biên trên 

bệnh đái tháo đường týp 2 tại Kiên Giang. Trên cơ sở đó, chúng tôi tiến hành đề tài: “Tỷ lệ 

biến chứng thần kinh ngoại biên và một số yếu tố liên quan ở nhân đái tháo đường týp 2 

tại Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang năm 2021-2022” với các mục tiêu sau: 

1. Xác định tỷ lệ các loại biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân đái tháo 

đường týp 2, điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang năm 2021-2022. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan với biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh 

nhân đái tháo đường týp 2 tại Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang năm 2021-2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu:  

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán xác định ĐTĐ týp 2, đến khám và điều trị tại Phòng khám 
Nội tiết – Cơ xương khớp Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang từ năm 2021 đến năm 2022. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

- Bệnh nhân ĐTĐ týp 2 được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Đái tháo 

đường Hoa Kỳ năm 2020 dựa vào 1 trong 2 tiêu chí sau [7]: 

+ Tiêu chí 1: glucose huyết tương lúc đói ≥126mg/dL (≥7,0mmol/L). 

+ Tiêu chí 2: HbA1c ≥6,5%.  

- Bệnh nhân đã được chẩn đoán ĐTĐ týp 2 và đang được kiểm soát đường huyết 

bằng thuốc hạ đường huyết. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân đái tháo đường týp 1, đái tháo đường thai kỳ. 

- Bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có kèm các bệnh lý sau: 

+ Đang bị các biến chứng cấp tính như nhiễm ceton acid, tăng áp lực thẩm thấu, loét 

hoặc nhiễm trùng bàn chân, biến chứng thần kinh trung ương.  

+ Suy thận mạn với độ lọc cầu thận <50ml/phút/1,73m2. 

+ Bệnh nhân có bệnh lý ác tính (ung thư), bệnh về máu… 

- Bệnh nhân cắt cụt chi. 

- Bệnh nhân nghiện rượu: người bệnh sử dụng rượu, bia hàng ngày với lượng uống 

từ 330mL bia hoặc 120mL rượu vang hoặc 30mL rượu mạnh. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Phòng khám Nội tiết – Cơ xương khớp Bệnh 

viện Đa khoa Kiên Giang từ năm 2021 đến năm 2022. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:   
Công thức tính cỡ mẫu tỷ lệ: 

n =  
Z2

(1-α/2) x p x (1 - p) 
 

          d2 

Trong đó: n: là cỡ mẫu tối thiểu.  : mức ý nghĩa = 0,05. 

d: sai số tương đối cho phép = 0,09.  

Z1-/2: hệ số tin cậy, chọn hệ số tin cậy là 95%   Z1-/2 = 1,96. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 53/2022 

43 
  

p = 0,385 (theo tác giả Nguyễn Văn Bọt ghi nhận tỷ lệ biến chứng TKNB ở bệnh 

nhân ĐTĐ týp 2 là 38,5%) [2].  

Thay số liệu vào công thức, chúng tôi tính được: 

n = 
1,962 x 0,385 x (1-0,385) 

= 112,2 
0,092 

Thực tế, chúng tôi thu được 124 bệnh nhân ĐTĐ týp 2 được đưa vào nghiên cứu. 

Phương pháp chọn mẫu:  

Chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh nhân chẩn đoán ĐTĐ týp 2 thỏa tiêu chuẩn chọn 

bệnh thì đưa vào nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: 

- Tỷ lệ các biến chứng TKNB: xác định các rối loạn dẫn truyền TKNB thông qua kỹ 

thuật đo điện cơ tại Khoa thăm dò chức năng của bệnh viện. Đánh giá kết quả khảo sát 

dựa vào các chỉ số của Preston D.C. và Shapiro B.E. năm 2005 [15].  
Bảng 1. Giá trị bình thường của dẫn truyền thần kinh vận động 

Các khảo sát Thần kinh giữa Thần kinh trụ 
Thần kinh 

chày 

Thời gian tiềm vận động (DML) <4,4ms <3,3ms <5,8ms 

Biên độ CMAP (amplitude) >4,0mV >6,0mV >4,0mV 

Tốc độ dẫn truyền vận động (MCV) >49,0m/s >49,0m/s >41,0m/s 

Sóng F <31,0ms <32,0ms <56,0ms 

Bảng 2. Giá trị bình thường của dẫn truyền thần kinh cảm giác 

Các khảo sát Thần kinh giữa Thần kinh trụ 
Thần kinh 
mác nông 

Thời gian tiềm cảm giác (DSL) <3,5ms <3,1ms <4,4ms 

Biên độ SNAP (amplitude) >20,0µV >17,0µV >6,0µV 

Tốc độ dẫn truyền cảm giác (SCV) >50,0m/s >50,0m/s >40,0m/s 

- Đánh giá kết quả dẫn truyền thần kinh: 

+ Giảm tốc độ dẫn truyền và kéo dài thời kỳ tiềm tàng: phản ánh tổn thương myelin. 

+ Giảm biên độ các đáp ứng: thể hiện tổn thương sợi trục. 

+ Giảm tốc độ dẫn truyền và kéo dài thời kỳ tiềm tàng và giảm biên độ các đáp ứng: 

thể hiện tổn thương hỗn hợp [1]. 

- Một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2: thời gian bệnh ĐTĐ týp 2, hút 

thuốc lá, thừa cân - béo phì (chỉ số khối cơ thể ≥23kg/m2), không rèn luyện thể lực (có rèn 

luyện thể lực khi bệnh nhân đi bộ tổng cộng 150 phút mỗi tuần (hoặc 30 phút mỗi ngày) ít 

nhất 5 ngày), tăng huyết áp (khi huyết áp tâm thu ≥140mmHg và/hoặc huyết áp tâm 

trương ≥90mmHg ít nhất 2 lần đo hoặc đang dùng thuốc điều trị tăng huyết áp, nồng độ 

đường huyết đói kiểm soát kém (>7,2mmol/L) và nồng độ HbA1c kém (>7,0%). 

Phương pháp thu thập mẫu 

Khám lâm sàng, đo điện cơ, xét nghiệm đường huyết đói và HbA1c. 

Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua phân tích 124 trường hợp bệnh ĐTĐ týp 2, chúng tôi ghi nhận kết quả nghiên 

cứu như sau: 
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3.1. Tỷ lệ biến chứng thần kinh ngoại biên trên bệnh nhân đái tháo đường týp 2 

Bảng 3. Tỷ lệ biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 

Biến chứng thần kinh ngoại biên 

 ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2  
Tần số (n=124) Tỷ lệ (%) 

Có 72 58,1 

Không  42 41,9 

Tổng 124 100,0 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng TKNB ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 chiếm 58,1% 

(72/124). 

Bảng 4. Đặc điểm tổn thương thần kinh ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có tổn thương 
thần kinh ngoại biên 

Đặc điểm  

tổn thương thần kinh ngoại biên 
Tần số (n=72) Tỷ lệ (%) 

Tổn thương sợi trục 44 61,1 

Tổn thương huỷ myelin 20 27,8 

Tổn thương hỗn hợp 8 11,1 

Tổng 72 100 

Nhận xét: Bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có biến chứng TKNB thì đặc điểm tổn thương sợi trục 

chiếm tỷ lệ cao nhất 61,1%, 27,8% tổn thương hủy myelin và 11,1% tổn thương hỗn hợp. 
Bảng 5. Đặc điểm bất thường điện cơ kim ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có tổn thương TKNB  

Đặc điểm  

bất thường điện cơ kim  
Tần số (n=72) Tỷ lệ (%) 

Có điện thế đâm kim 46 63,9 

Có sóng nhọn dương 42 58,3 

Xuất hiện điện thế tự phát 61 84,7 

Điện thế đơn vị vận động lớn hơn xuất hiện 66 91,8 

Kết tập giảm 65 90,3 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có biến chứng thần kinh ngoại biên có 

xuất hiện điện thế tự phát, điện thế đơn vị vận động lớn hơn xuất hiện và có kết tập giảm 

với tỷ lệ lần lượt là 84,7%, 91,8% và 90,3%. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân đái 

tháo đường týp 2 

Bảng 6. Một số yếu tố liên quan đến thất bại với biến chứng thần kinh ngoại biên 

Yếu tố liên quan 
Biến chứng thần kinh ngoại biên 

p 
OR 

(CI 95%) Có Không 

Nhóm tuổi 
≥60 tuổi 34 (53,1) 30 (46,9) 

0,250 
0,65 

(0,32-1,34) <60 tuổi 38 (63,3) 22 (36,7) 

Giới tính 
Nam 36 (61,0) 23 (39,0) 

0,526 
1,26 

(0,61-2,58) Nữ 36 (55,4) 29 (44,6) 

Thời gian 

mắc bệnh 

>10 năm 38 (73,1) 14 (26,9) 
0,004 

3,03  

(1,04-6,53) ≤10 năm 34 (47,2) 38 (52,8) 

Thừa cân - 
Béo phì 

Có 51 (62,2) 31 (37,8) 
0,193 

1,64  
(0,77-3,48) Không 21 (50,0) 21 (50,0) 

Hút thuốc lá 
Có 32 (74,4) 11 (25,6) 

0,007 
2,98 

(1,32-6,71) Không 40 (49,4) 41 (50,6) 
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Yếu tố liên quan 
Biến chứng thần kinh ngoại biên 

p 
OR 

(CI 95%) Có Không 

Hoạt động 

 thể lực 

Không  50 (61,7) 31 (38,3) 
0,256 

1,54 

(0,72-3,25) Có 22 (51,2) 21 (48,8) 

Tăng huyết 
áp 

Có 58 (63,7) 33 (36,3) 
0,034 

2,38 
(1,05-5,37) Không 14 (42,4) 19 (57,6) 

Đường huyết 

đói 

Không đạt 48 (65,8) 25 (34,2) 
0,038 

2,16 

(1,03-4,49) Đạt 24 (47,1 27 (52,9) 

HbA1c 
Không đạt 55 (64,0) 31 (36,0) 

0,046 
2,19 

(1,00-4,76) Đạt 17 (44,7) 21 (55,3) 

Nhận xét: Không tìm thấy liên quan có ý nghĩa thống kê giữa biến chứng TKNB với 

nhóm tuổi, giới tính, thừa cân – béo phì, hoạt động thể lực của bệnh nhân đái tháo đường, 

với p đều >0,05. Các yếu tố: thời gian mắc bệnh lâu, tăng huyết áp, kiểm soát đường huyết 

lúc đói và HbA1c kém liên quan có ý nghĩa thống kê đến sự xuất hiện biến chứng TKNB 

ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2, với p đều <0,05. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2  

Chúng tôi ghi nhận có hơn phân nửa bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có biến chứng thần kinh 

ngoại biên, chiếm tỷ lệ 58,1%. Kết quả này tương tự kết quả nghiên cứu của Nguyễn Mai 

Hòa (2008) với tỷ lệ biến chứng TKNB là 60,0% [4], nghiên cứu của Trần Thanh Tùng có 

tỷ lệ biến chứng TKNB là 68,5% [6]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Văn Bọt với tỷ lệ là 38,5% [2], Lu Y: 26,71% [14], Khawaja N: 

39,5% [11], Le TD :26,6% [12]. Sự khác biệt về tỷ lệ biến chứng TKNB ở bệnh nhân 

ĐTĐ týp 2 giữa các nghiên cứu, theo chúng tôi có thể do sự khác nhau về phương pháp 

chẩn đoán bệnh. Nghiên cứu của chúng tôi chẩn đoán biến chứng TKNB cao là do chúng 

tôi chủ yếu dùng phương pháp điện sinh lý để chẩn đoán bệnh, trong khi nghiên cứu của 

các tác giả khác sử dụng phương pháp chẩn đoán chủ yếu dựa vào biểu hiện lâm sàng để 

chẩn đoán. Điều này cho thấy, để phát hiện sớm và điều trị kịp thời biến chứng TKNB, 

nên tầm soát sớm bệnh nhân đái tháo đường týp 2 bằng phương pháp điện sinh lý. 

Về đặc điểm tổn thương thần kinh ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có bệnh TKNB 

ghi nhận tổn thương sợi trục chiếm tỷ lệ cao nhất 61,1%, 27,8% tổn thương hủy myelin và 

11,1% tổn thương hỗn hợp. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Võ Quốc Khương 

(2020) [5] và Lương Thanh Điền (2016) [3]. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến biến chứng thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân đái 

tháo đường týp 2 

Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến biến chứng TKNB ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2 

chúng tôi ghi nhận:  

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kế giữa biến chứng TKNB ở bệnh nhân ĐTĐ týp 

2 với thời gian mắc bệnh kéo dài, có thói quen hút thuốc lá, bệnh nhân có kèm tăng huyết 

áp và kiểm soát đường huyết lúc đói, HbA1c không tốt (p đều <0,05): Bệnh nhân ĐTĐ týp 

2 có thời gian mắc bệnh >10 năm có nguy cơ mắc biến chứng thần kinh ngoại biên cao 

hơn gấp 3,03 lần so với bệnh nhân có thời gian mắc bệnh ≤10 năm (73,1% so với 47,2% 

với OR: 3,03, CI 95%: 1,04-6,53, p<0,05); bệnh nhân có thói quen hút thuốc lá có nguy cơ 

mắc biến chứng TKNB cao hơn 2,98 lần so với bệnh nhân ĐTĐ không hút thuốc lá 
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(74,4% so với 49,4% với OR: 2,98, CI 95%: 1,32-6,71, p<0,05); bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có 

kèm tăng huyết áp có nguy cơ mắc biến chứng thần kinh ngoại biên cao hơn 4,6 lần so với 

bệnh nhân không tăng huyết áp (63,7% so với 42,4%, với OR: 4,571, CI 95%: 1,05-5,37, 

p<0,05); bệnh nhân kiểm soát đường huyết kém có nguy cơ mắc biến chứng thần kinh 

ngoại biên cao hơn gấp 4,3 lần so với bệnh nhân kiểm soát đường huyết tốt (65,8% so với 

47,1%, với OR: 4,309, CI 95%: 2,16-4,49, p<0,05); tương tự, bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có 

kiểm soát HbA1c kém có nguy cơ mắc biến chứng TKNB cao hơn gấp 2,19 lần so với 

bệnh nhân có kiểm soát HbA1c tốt (64,0% so với 44,7%, với OR: 2,19, CI 95%: 1,00-

4,76, p<0,05). 

Bên cạnh đó, chúng tôi cũng ghi nhận bệnh nhân ở nhóm tuổi ≥60 có biến chứng 

thần kinh ngoại biên thấp hơn so với bệnh nhân ở nhóm tuổi <60, với tỷ lệ lần lượt là 

53,1% và 63,3%. Bệnh nhân nam giới có biến chứng thần kinh ngoại biên chiếm 61,0%, 

cao hơn số bệnh nhân là nữ giới có biến chứng thần kinh ngoại biên (55,4%), bệnh nhân 

có thừa cân - béo phì tỷ lệ biến chứng TKNB cao hơn bệnh nhân không thừa cân - béo phì; 

bệnh nhân không hoạt động thể lực thường xuyên có tỷ lệ biến chứng thần kinh ngoại biên 

cao hơn bệnh nhân có hoạt động thể lực thường xuyên với tỷ lệ lần lượt là 61,7% và 

51,2%. Tuy nhiên, các sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p đều >0,05.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số 

tác giả khác. Nguyễn Văn Bọt và cộng sự nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 122 

bệnh nhân ĐTĐ týp 2. Ghi nhận các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến biến chứng 

TKNB là: tuổi bệnh nhân (p=0,03, λ2=13,7); thời gian mắc bệnh đái tháo đường 

(p=0,0002, λ2=9,79); kiểm soát đường huyết kém (p=0,014, λ2=8,5); kiểm soát HbA1c 

kém (p=0,02, λ2=7,67); hoạt động thể lực không thường xuyên (p=0,001, OR=10,5); tăng 

huyết áp kèm theo (p=0,001, OR=3,7). Từ đó, tác giả đưa ra kết luận như sau: thời gian 

mắc ĐTĐ lâu năm, ít hoạt động thể lực, tăng huyết áp kèm theo và kiểm soát đường huyết 

chưa tốt là các yếu tố làm thúc đẩy nhanh biến chứng TKNB ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2 [2]. 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích của Trần Thanh Tùng trên 260 bệnh nhân 

ĐTĐ týp 2, từ 40-69 tuổi đến điều trị tại khoa Khám, Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu từ 

tháng 02/2019 đến tháng 05/2020, ghi nhận các yếu tố bệnh nhân nữ, thói quen uống rượu 

bia, không ăn rau, cá thường xuyên có liên quan đến biến chứng TKNB, với các OR lần 

lượt là 1,972; 2,354; 3,039 và 3,333 lần. Ngoài ra, yếu tố tiền sử gia đình mắc bệnh TKNB 

và không kiểm soát đường huyết tốt có nguy cơ mắc biến chứng TKNB cao hơn 4,5 và 

3,295 lần so với bệnh nhân còn lại. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nghiên 

cứu chưa ghi nhận mối liên quan giữa biến chứng TKNB do ĐTĐ với tuổi, nơi cư trú, 

kinh tế, thói quen ăn mặn và hoạt động thể lực với p>0,05 [6]. 

Liu XX và cộng sự nghiên cứu trên 12.116 trường hợp ĐTĐ týp 2, cũng ghi nhận 

biến chứng TNKB có liên quan có ý nghĩa thống kê với thời gian mắc bệnh ĐTĐ týp 2, 

tuổi, kết quả kiểm soát HbA1c và không liên quan với các yếu tố: chỉ số khối cơ thể, hút 

thuốc lá, nồng độ triglycerid và cholesterol toàn phần [13]. 

Để giải thích mối liên quan giữa các yếu tố với sự xuất hiện biến chứng thần kinh 

ngoại biên ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ). Các y văn ghi nhận rằng tình trạng đường 

huyết tăng cao làm tổn thương bao thần kinh, giảm vận tốc dẫn truyền thần kinh. Tổn 

thương dây thần kinh và mạch máu là 2 yếu tố chính đưa đến biến chứng tổn thương 

TKNB ở bệnh nhân ĐTĐ. Ngoài ra, các mạch máu nhỏ nuôi thần kinh bị tổn thương làm 

sự cung cấp oxygen và các chất dinh dưỡng cho dây thần kinh bị suy giảm. Nhiều nghiên 
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cứu trên thế giới đã chứng minh, tuổi bệnh nhân, thời gian mắc bệnh ĐTĐ týp 2, hút thuốc 

lá, tăng huyết áp, không hoạt động thể lực, béo phì, rối loạn lipid máu và đặc biệt là kiểm 

soát đường huyết kém là những yếu tố nguy cơ gây nên biến chứng TKNB ở bệnh nhân 

ĐTĐ týp 2. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ biến chứng TKNB ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2 chiếm tỷ lệ khá cao (58,1%). Thời 

gian mắc bệnh kéo dài, thói quen hút thuốc lá, tăng huyết áp, kiểm soát đường huyết lúc đói 

và HbA1c kém là các yếu tố làm thúc đẩy nhanh biến chứng TKNB ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2. 
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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Sốc nhiễm khuẩn có tỷ lệ tử vong từ 40%-75% trong các trường hợp suy đa cơ 

quan. Khi thiếu oxy mô kéo dài sẽ dẫn đến suy chức năng cơ quan và tử vong. Nồng độ lactate 

máu là chỉ dấu hữu ích phản ánh gián tiếp tình trạng tưới máu, cung cấp và tiêu thụ oxy mô. Mục 

tiêu nghiên cứu: Xác định giá trị tiên lượng tử vong của độ thanh thải lactate máu ở bệnh nhân 

sốc nhiễm khuẩn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiền cứu, theo dõi dọc trên 
33 bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn tại Khoa Hồi sức tích cực – Chống độc. Bệnh nhân được chẩn 

đoán sốc nhiễm khuẩn theo SEPSIS - 3 năm 2016. Kết quả: Tỷ lệ tử vong là 63,6%. Diện tích dưới 

đường cong ROC của độ thanh thải lactate thời điểm 6 giờ sau vào viện trong tiên lượng chẩn 
đoán tử vong là 0,738 (0,568-0,908); p=0,025. Với điểm cắt là 17,8% có độ nhạy là 81,0%, độ 

đặc hiệu là 50,0%, tiên đoán dương 73,9% và tiên đoán âm 60,0%. Diện tích dưới đường cong 

ROC của độ thanh thải lactate thời điểm 12 giờ sau vào viện trong tiên lượng chẩn đoán tử vong 
là 0,599 (0,406-0,792); p=0,349. Kết luận: Độ thanh thải lactate ở thời điểm 6 giờ sau vào viện 

tin cậy hơn so với thời điểm 12 giờ sau vào viện khi sử dụng. 

Từ khoá: Lactate máu, độ thanh thải lactate, sốc nhiễm khuẩn. 

ABSTRACT 

MORTALITY PROGNOSTIC VALUE OF BLOOD LACTATE 

CLEARANCE IN PATIENTS WITH SEPTIC SHOCK  

AT KIEN GIANG GENERAL HOSPITAL IN 2021-2022 

Danh Minh Sung1, Vo Minh Phuong2 

1. Kien Giang General Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Septic shock has a mortality rate of 40%-75% in cases of multi-organ failure. 

Blood lactate concentration is a useful indicator that indirectly reflects the state of perfusion, 

tissue oxygenation, and oxygen consumption. Objectives: To determine the mortality prognostic 

value of blood lactate clearance in patients with septic shock. Materials and methods: A 

prospective, longitudinal desciptives study was used for 33 patients with septic shock at the 
Intensive Care Unit - Anti-toxicity. The patients were diagnosed with SEPSIS - 3 septic shock in 

2016. Results: The mortality rate was 63.6%. The area under the ROC curve of lactate clearance 

at 6 hours after hospitalization in the mortality prognosis was 0.738 (0.568-0.908); p=0.025. The 
cut-off point was 17.8%, with a sensitivity of 81.0%, a specificity of 50.0%, a positive predictive 

value of 73.9%, and a negative predictive value of 60.0%. The area under the ROC curve of 
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